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Deepvenousもhrombosis(D∀T)maycauseonlysw測ingandpainofthelower

limb,butith汲沌orsもhepoもenもialforPu且monaTyembolism (PE),alifethFe昆tening

Complication.Ult･rasonographyhasachievedthepremierpositionforthenoninvasive

diagnosisofDVT. Thisexaminationhasbecomeuse･fulbothasascreeningtoolin

high-riskpatientsandforstagingpat･ient.swithknownDVT.D＼/'TandPEshouldbe

viewedasaContinuousspectrumofasingledisease.Inordertopre＼,entlifethreaten-

ingcomplications,fourtherapeuticst.rategiesareavailable:anticoagulationwithhepa -

rin,thrombolysis.surgicalembolectomy,andinterruptionoftheinferiorvendlava.

九･･Ioreover,att.entionshouldbefocusedonanearly,prompt..noninvasivemethodtocon-

firm orexcludeDVT.

Kt-,.vwords:deep～,enousthrombosis.pulmonaryembolism,

postthrombotiesyndI･Ome.ultrasonography

深部静脈血栓症,肺塞栓症,血栓後症候群,超音波検査

は じ め に

深部静眠血栓症 Ldeepl･enousthrombosis:DVT)

とその麓篤な合併症である肺塞栓症 (puimonaTyem-

bolism;PE)は,欧米では極めて頻度の高い疾患であ

り,その予防,診断,治療は重要となってきている,今

軌 DVTの現状ならびに PEについて概説する.

1. DVTの病態

深部静脈血栓症は主に深部静脈が血栓によi)閉塞し,

還流障害を来した状態で,無症候性から劇症型の ＼,e-

notlSgangreneまで種々の病態を呈する.その発生頻
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度は.本邦で0.2-1.0%であるのに対して,米国で2

-5%と高率で,心血管疾患勘 虚血性心疾患,脳血管

疾患に次ぐ第3位の発生頻度であが ).近年, 診断技術

ならびに DVTに関する認識の向上,さらに生活習慣

の欧米化から,本邦でも診断敬が増加してきた.また,

その発生部位に関する全国調査から2),大半が下肢に幾

申し.腸骨大腿部44%.下腿21%であった.

2.DVTの誘因 ･診断

静脈血栓症の誘関には血液うっ滞,血管壁障害,凝固

異常といった Virchowの三徴が知られている.先の

調査2)から,股 ･膝関節手術後に31.3%,婦人科手術
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10.8oL,, ･般外科手術16.LIOt,と腹部 ･骨髄手術後に

D＼:11発生が多い.診断には,比較的急速に片足の腫脹 ･

痔痛を有する患者,術後長期臥床,肥満等の誘因を有す

る患者･に打Lて,D＼'T を疑-_)て.ET'tL凍凝固学的検査.画

像検査を実施すべきであるがチ適者波検査が非侵襲的で,

しかも血栓検出能が高く.firstchoiLle(I)検査である.

特に∴DVT発生が多い妊産婦では,胎児への影響から

エコー検査が安全である.

3.Dl'Tの治療

治療目的は,①急性期の渡脹･寝癖の除去,②致命的
な PEの予防,③慢性期抑血栓後症候群の予防である.
超音波検査により血栓部位を確認,凝固線溶系から血栓
傾向の評価,さらに,肺血流シンチから P玄合併の有
無を判定することが麗質となる一治療方針の決定には,

に症状発現とIt'11栓形成時期とは ･致しないのが問且であ

る.急性期治療の基本は,①血栓溶解を目的とした線溶

療法,②二次血栓予防のための抗凝固療法,③高度腫脹

をこよる二次的動脈閉塞に対する救肢が挙げられる.

1) l一lTTの薬物治療

線溶療法では,症状発現から且-2週以内の症例に対

して,給養1網万単位のウロキナ-ゼ全身投与を数日間

し.静脈では【l'両錆ミ_.多く.さらに 症状が増悪 してから

受診する場合が多いため,血栓の器質化が進行している

可能性がある.また,従来の全身性投与の場合,その投

与量では充分な効果が得られないとあ言われ,近年カテー

テルを用いた選択的静艦内投与が施行され,効果を発緒
､ ､ ･ . ､ ･.､･:･･,h･･･

であi).A(､T200裾捕後.aPTT1.5-2倍となるよう

に投与量を調節しているが∴ しげ巨ぐは,初回3OOO単位

静.tTi_三L.lM射0-2〔嘩･位/kg/hr を持続静注 している.
また.同時にT-I-7丁リン内服を開始し.トロンボテス

ト仙15-25%を目標にヘパリンを3-･1日間併用して

いる.り-プアリンによる抗凝固療法をどれくらい継続

すべきか.特に再発刊に関しては議論のあるところであ

るが.1997年の大規模臨昧試験から.6ケF-]以 卜の長期

投与群が,6ケ月で中止した群に比し,その後の血栓塞

栓症再発を著しく抑制することが報告された隼 都合に

より,長期投与を中止する際には,やはり血液凝固能,

エコー検査を施行するのが安全であろう.

2)DITTの外科治療

急性期外科治療の絶対適応としては,①浮遊血栓,②

症状が強いが線溶療法禁忌例,③腸骨 ･大腿静舵の高度

閉塞を来した有痛性青股腫がある.外科治療成績は,血

栓溶解療法と大差ないとも言われ,先の本邦調査でも積

極的血栓摘除術を選択する施設はま9%と保存的療法の46

%に比し,少ないのが現状である望).この背祭には,血

栓摘除後の再開塞率が嵩く.手術侵熊に見合J)成績が得

られないことが挙げiT･)れる. ･方.慢性期の外科治療で

は.著明な浮腫 ･清略 ･静脈性蹟行等の症状を･IlH-る血

栓症後遺症が適応となる.しかし,静聴系バイパス手術

には低圧 ･低速血流とい-_)た特徴があり.術後バイパス

開存性は 一般的に不良で今後の課題である.

4. 肺塞栓症 (PE)

外科T-･術後の PE発生準は欣米で1-300,本邦で

0.05-O.0700.入院患者の致死的 PE発生率は,それ
: : ..l･l･･ il‥l:､ ､;､ . ･

しかし,本邦でも図1に呈示した社会構 造 の 変 化が進 み .

DVT弓糾:,が増加傾El'引二あi),必然的に PE 増加 もT･

想される.PEの治療目的としては,･J･救命と病態の安

定化,②再発了慢性 PEへの移行防止にある.急性期

治療では,まず呼吸循環動態の把接が麗質であり,帝に

呼吸困難,ショック例では迅速な対応を賓する.その上

で,線溶 ･抗凝l醐顔法および外科的IflL栓摘除術,lfllf仝破

砕や血栓吸引などの血管内治療を選択すべきである.忠

性期手術適応は∴｢ショックまたは心棒lL.例でlftL栓溶解

療法の時間的余裕のないもの,②血栓溶解療法の無効例,

③出血素鰐のあるものや太手術後 i週間以内の血栓溶解

療法の非適応例,耳､pF,に合併し.さらに右心系に浮遊

血栓を認めるものが挙げられる.この急性 PEへの対

処と臨昧成梢に関する最近の報告には.血行動態不安定

な PE例の死亡率は高く,診断 ･治療により積極的対

処が肝要であることが示されている7､.

5.DVTおよび PEの予防

致死的 PEや QOL を損なう血栓後症候群の発生率

を低 卜させる最も有効な方法は.血栓症の発生が危倶 さ

ある.臨味的評価から,患者の血栓症危険度を表 1に示

した3段階に分類し,危険度に合わせた予防法を選択す

るのが最も実際的である.また,特に血栓症の発生頻度

が高い砕石位を要する骨盤内手術例では,①下肢をあま

り高く挙上しない,②膝関節の屈曲を最か隈に,③ハ ド

マ一による末梢循環促進.耳一時的 Filter留置等の術

中対策と早期離床 由早期下肢屈伸等の術後対策が肝要で
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- 渚の欧- ‖ 肥満の- 血流停滞

心筋梗寒,心不全,心房細動の増加

長期臥床高齢化観資の 脳血管障象到来 寝たきり状態の増加

悪性疾患の増加経- 妊薬の- き医療技術の 手術の複- 育

血液凝固能の元進

静脈壁損傷

高度化 カテーテル検査の増加catheterinterventionの増加

図1 社会構造の変化が静脈血栓の誘発因子に与える影響

表1 血栓症危険度の分類

高 度

40歳以下.簡単な外科手術

早期粧味が可能なもの

40歳以上,心筋梗塞

憎性疾患.40歳以下の骨折例

骨盤および膝手術

広範囲悪性腫壌手術,静脈血栓の既往

-ト2%以下 8.4%以下 8.02%未満

-■ :;I:相い :≡ .I..･ リ二･･:/.I.

I+ .," ..t･･. ::Ij｡･.i.. :一･.-.･い
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ある.一万で,ヘパリンを中心とした薬物的予防を図る

が,術後出血の危険性と DVT,PE予防効果との得失

を充分考慮すべきである.また,Filter留置に関して,

抗凝固療法禁忌の血栓塞栓症例がその適応に含まれてい

る.しかし,血育内-の異物留置が新たなlfu栓発生源と

なり得るのではないかと日常診療で懸念される.実際,

教室での Filter留置例に PE再党を経験 してからは.

半永久的に抗凝固療法を継続する方針としたが.現在,

Filter留簡便の抗凝固療法に関しては議論のあるとこ

ろである.大規模臨床試験結果によると.Filter留置

群では非留置群に比し,有意に PE 発生率が低値であ

るものの.2年後までの DVT 再発率は Filter留置

群が逆に有意に高億を示 していた射.この報告からも,

当科の方針が妥当なものと考える.

お わ り に

今後.増加が予想される深部静脈血栓症と肺塞栓症に

対して.よi).一層の的確な早期診断 ･早期治轍とともに.

本症に対する他の診療科-の常襲が不叶欠なものと考え

る.
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司会 (田中) ありがとうございました.何か質問ご

ざいませんでしょうか.

阿部 下大静脈7イ)レターに関することですが.私た

ちの科ですと.術後長期臥床していることが多く下肢が

腫れてきて深部静脈血栓と診断され,実際に肺塞栓をき

たす症例がありますが∴下肢の深部静脈血栓の診断がつ

いていた場合かなi目鼻梅的に7イルターをいれることで

よろしいのでしょうか.その辺はどうなんでしょうか,

話 スラ1'ドは作r)ましたが,今回説明できなかった

ことで Filtel･留常の適応が重要と考えます.グリーン

7イールドの Filt.er留置適応から見ると再発を繰 り返

す症例とか抗凝間治療不可能例があげられますが,現在

できるだけ早めに入れるようにしていること.とにか く

肺塞栓にならないように,はやくいれて予防に努めると

いうのが大切だと考えています.

司会 (田中) 他にございませんで しょうか ?それで

は6番目抗リン脂質抗体と同産期異常-その病態と治療一

について.よろしくお願いします.


